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.V cv.c... M..O et exlrèmemenl abomiants, les 

«elles étaient bilieuses, jaunes, de sorte que l’on constatait manifestement un double 
courant de bile, l’un vert passant par l’estomac et ^ar la bouche, l’autre jaune passant 

vomlssémeiit vert qui ne tardait pas à avoir lieu quand le courant biliaire s’établissait 
franchement par le bas. J’ai fait quatre autopsies d’hommes ofPo/>»iAr. 

longtemps .après la ce««nfiAn .1» »A,.f iini (phntA rhA? l’im 
détachée etlleir- 

d^ cristaux de choïestérine; chez deux autres, la’vésicule était gorgée de bile jaune; 

rémittentes bilieuses que j’ai observées dans**les Antilles et autres pays chauds. En 
Amérique, la fièvre bilieuse a le cachet de la fièvre jaune, tandis qu’ici elle a porté 
celui (tii choléra. Cet'tc maladie est peut-être celle que les Anglais appellent fièvre 
bilieuse de l’Inde. 

Choléra. — Nous devons à l’état endémique du choléra en Cochinchine d’en avoir 
eu ^s cas plus ou moins^fréquents pendant çresque^ toute l’année. Pendant les mois 

cas à**Saigon el très peu dans**les provinces. C’est là ce qui’ distingue le*choléra des 
autres maladies endémiques de ce pays et doit le faire remarquer comme endémo- 
épidémique. En effet, pendant plusieurs mois, il n’y a rien ou presque rien, et, tout 
à coup, ordinairement vers le mois de février, se présente une poussée énergique, 
une sorte de fusée épidémique après laquelle tout retombe subitement dans l’ordre. 

Il est difficile de préciser en quel point de la Basse-Cochinchine le choléra a débuté. 
On peut dire qu’à la saison skhe il était à peu près partout à la fois, mais c’est à 
Gocong, dans les marais, où commence à se dessiner le delta du Cambodge, qu’il a eu 

i’il est vrai que la fièvre jaune ait pour berceau à peu près unique les bouches 
du Mississipi, et la peste le delta du wil, d’où ces fléaux s’élancent sous forme 
épidémique vers les autres contrées du globe, on ne peut pas dire du choléra qu’il 
appartienne exclusivement au Gange, son berceau classique. Il paraît sommeiller à 
l’embouchure de tous les grands fleuves du sud de l’Asie ainsi qu’aux îles de la 
Sonde, et il prend plus ou moins sur place la forme épidémique, sans avoir besoin 
de voyager. En effet, à Batavia, le choléra a régné toute l’année, comme il le fait 
ordinairement ; en Cochinchine, il a commencé en décembre, pris la forme épidé¬ 
mique en février, et est retombé en juin dans le silence d’une endémie presque 

la poussée épidémique se**faisait sentir à Bombay (10 juin), et il avait déjà cess^é à 
Bombay quand il sévissait avec la plus grande violence à Shanghaï, aux mois d’août 
et septembre. Ce n’est point par propagation qu’il s’est montré dans des pays si 

locales convenaient à\on développement. 

Ainsi que l’avait déjà remarqué M. Laure en 1861, c’est pendant la sécheresse, à 
fépoque où la fièvre mtermitten^ta a perdu de son extension choléra a^a^gné 

^ était la dominante de la saison pluvieuse; 

Il existait déjà, en Cochinchine, au premier jour de l’an 1863, 6 cholériques ; 3 sont 
morts en janvier; mais c’est en février que le fléau a sévi avec violence, nous avons 
perdu 33 hommes du choléra dans ce mois; l’expédition de Gocong est poi ' 
des deux tiers dans ce nombre ; on devait s’y attendre, puisque celte expédi 
faisait précisément dans le lieu et dans le temps où le choléra a le plus d’a 

Malheureusement, les terres basses de Gocong sont tellement inondées à la_ 

des pluies, qu’il est impossible aux Européens d’y pénétrer avant que le soleil ne les 


l’algidité, la froideur de la langue, la suppression de 
on ne peut s’y méprendre, c’est bien le choléra, et 






^_ fort reconnaissable et av 

t à ce que la quantité des matières évacuées est in¬ 
général, les vomissements qui sont d’abord bilieux, 
lême arrêtés par les moyens ordinaires (thé punché, 
- sont d’abord bilieuses où sanguinolentes, sont quel¬ 
le matière cholérique s’y soit montrée, et le malade peut 
qu’à l’autopsie on trouve cette matière dans 

)ns, qui fait ici le danger 
it le système nerveux ” — - - 

_, __- d’hémorragie nerveuse 

d’instants,^ ou bien quoique l’on arrête les évacuations, quoique l’on ramène la 
’ .* '■ transpiration, la période de réaction ne s’établit pas franchement, la 


pariaft autr^ois dî 
quoique l’c 


peut dire, en général, que c’est aux mains qu’il faut ici regarder les cholériques 
et ne pas croire à la réaction, quelque franche qu’elle puisse paraître, si les doigts 
restent bleus, froids et macérés; on peut être assuré au contraire que tout va bien 
quand cet état disparaît, l’homme entre alors dans la période typhoïde qui est, à 
mes yeux, moins grave qu’en Europe. 

incomp^Le que je signalais tout à l’heure. 

Le traitement du choléra en Cochinchine a été simple et très uniforme. Quelques 
essais malheureux nous ont fait proscrire à tout jamais les boissons froides qui 
réussissent souvent admirablement en France; ici, elles augmentent l’algidité et 
enlèvent toute chance de réaction, c’est le thé punché au quart d’eau-de-vie ou de 

»v.-: 1.. K.;.!.. jébut secondé pa- ... t .. .... 

- -..._iplacent le punch 

vin chaud est malfaisant, il fait vomir.) En m 
l’intérieur une préparation opiacée un' 

mule la plus employée est la potion a\-- 

à laquelle on ajoute souvent 1 acetate d ammoniaque. 

la chaleur. J’ai déjà 


ou menthe, ou canelle, 


Un symptôme ^ave signalé déjà par M. Champenois en 1861, et contre lequel 
.a médication ordinaire a peu d’effet, si elle n’est pas secondée par des ventouses 
scarifiées où par des sangsues, c’est une douleur 'excessive à l’épigastre au niveau 
du pylore se propageant à droite sous les fausses côtes. Cette douleur succédait 
ordinairement au sentiment de chaleur extrême dont les malades se plaignaient 
pendant l’algidilé et accompagnait la diminution ou la suppression des évacuations. 
Dans un cas où le malade souffrait horriblement, el où la mort est arrivée en 
six heures, i’ai essayé, mais vainement, de rappeler les selles on donnant des flots 
d’huile par la bouche et des lavements purgatifs. A l’autopsie, j’ai trouvé beaucoup 
de liquide dans l’estomac, la valvule pylorique à demi contractée, et le duodénum 
plein de tisane et d’huile. Ces liquides n’avaient pas dépassé la première partie 
de rinlestin grêle; le reste de l’intestin était simplement rempli de matière bilieuse, 


de liquides kait-elïe due 


trouvait les plaques de Peyer très distinctes. Cette rétention 


spasmodique, ou bien la sidération 


époque, on perdait presque tous les malades, tandis qu’oi 
nomore à la fin de Tannée, alors que l’élément paludéen 
fant peu à peu le choléra. 

Races. — Les hommes qui ont le moins souffert du choléra paraissent être les 
Arabes; les Européens ont largement payé leur tribut; mais ce qu’il y a de remar¬ 
quable, et ce qui a été constaté aussi à Bombay, c’est que les indigènes sont plus 
maltraites que nous. On peut, je crois, expliquer cette préférence d’une manière 
plus plausiple. D’abord ces peuples, qui ne vivent que de riz relevé par un peu de 
poisson ou quelques condiments, nourriture bien moins reconstituante et bien moins 
excitante que la nôtre, doivent naturellement être plus exposés que nous au choléra, 
de même que nous sommes plus qu’eux en butte à la dysenterie; lu seconde raison 
qui augmente chez eux la mortalité, c’est que les secours de la médecine leur font 
tout à fait défaut. Ils ne savent que boire chaud dans celle maladie qu’ils ont classée 
parmi les maladies froides, mais ils ne connaissent rien pour arrêter les évacuations 
ni pour traiter la deuxième période. 

Physionomie du choléra. — Depuis que nous sommes en Cochinchine, nous avons 
tous remarqué que le choléra de pays, quekme meurtrier qu’il puisse être, ne res¬ 
semble pas exactement au choléra observe on Europe. Les principaux signes existent : 


si on,avait pu provoquer de copieuses évacuations. La vessie ne contenait pas uL 

Aux grandes affections endémiques qui dominent le cadre nosologique de la 
Cochinchine, il faut ajouter quelques autres maladies qui, sans avoir la môme 
influence sur la physionomie médicale du pays, y trouvent cependant des causes 


e nosologique ^articuli 


phagédéinsme'’ou la marche envahit 
On conçoit qu’il n’; . 


! qui fait le 'caractère de cct ulcère, c’ 
iles au mal lorsqu’il est abandonné à lui-m 
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RÉPARTITION des troupes dans les diverses stations au janvier 1864. 
_COMPOSITION DES DÉTACHEMENTS. 
















































































RAPPORT SIR LE DEUXIÈME TRIMESTRE DE L’AKPiÉE 1864. 


trimestre, sous i inllucnce d un état météorologique constant et d’une 
médicale uniforme ; le mois d’avril jusqu’au 26 appartient à la saisor 
une goutte de pluie et avec une température qui devient excessive ; les < 
jours d’avril et les mois de mai et de juin appartiennent à la transi 
pénible de la saison sèche à celle des pluies, d’où il suit que l’année n 
pas coupée comme l’année civile en trimestres égaux, et qu’on ne peu 
considérations générales sur ces trois mois, sous peine d’établir une i 
fusion dans des questions qui tendent à s’éclaircir; c’est pourquoi ne 


été accompagnées de dérangement fonctionnel du 
coup de cas (374) dont la gravité, provenant de 
il en est résulté 35 décès. Toutefois, beaucoup de 


il en est résulté 35 décès. Toutefois, beaucoup de ces dysenteries ont été born' 
la base du gros intestin ; c’étaient de simples rectites que les émollients gu 

que la proportion des décès est de 1/10 environ, tandis que les vraies dyseni 


typhoïdes qui semblent de plus en plus être la caractéristique des époques de 
transition d’une dominante endémique à la suivante, et particulièrement du choléra 
à la dysenterie. Nous verrons ainsi : en avril, le choléra à l’état bilieux, les insolations ; 
en mai, le choléra redoublant de fureur, et en juin, l’état typhoïde prendre peu à peu 
. la place du choléra pour la céder à la dysenterie. f 

Le seul élément pathologique qui se montre pendant tout le trimestre, quelle que 
soit d’ailleurs la manifestation endémique, c’est l’état bilieux, et on pouvait le pré- 

a encore que trk peu de dysenteries, mais des fièvres pernicieuses par insolation 


la source d’émanations malfaisantes, et 

piSMrdStn'utœSe 

à bord du Japon. 


1 pluies continuent avec abondance; pendant les premiers jours, i 
1 dans la marche du choléra; on remarque beaucoin) de diarrhé( 
. Le 4 mai, il hommes sont reçus à niôpital de Saigon pour li 
le 7 au matin le thermomètre est descendu à 25®, il y a une cerl 
ts typhoïdes caractérisés par l’ondulation du pouls et la prostn 


On a dit souvent, et j’ai toujours cru le remarquer jusqu’ici 
Cochinchine l’antagoniste de la fièvre intermittente ; cette loi 
abord, être violée dans le trimestre qui vient de s’écouler, ] 
le choléra sévir beaucoup plus violemment que dans le prem 


bilieuses qui, ici, sont des fièvres à quinquina; la ditîérE 
confirme donc pleinement la règle admise jusqu’ici, et 
de mort ont été plus nombreuses, il faut l’attribuer, 
fréquentes insolations amenées par des imprudences ou 


combler les énormes trous qui l’entouraient. L’influence des mouvements de terrain 
est trop connue pour être mise en doute, et il serait étonnant qu’elle ne se fit pas 
sentir à Saigon quand on l’éprouve dans les pays les plus salubres ; n’avons-nous 
pas vu à Toulon, pendant les travaux d’agrandissement, survenir des fièvres perni¬ 
cieuses jusque-là inconnues dans le pays? 

Sous le rapport de la nature et 3e la gravité des endémies, toutes les parties de 
la Cochinchine française n’ont pas été également aff'ectées. C’est à Gocong, pays de 
rizières, qu’elles ont été le plus violentes. Le choléra y a fait plusieurs victimes tandis 
que la fièvre s’en était retirée, et, depuis la fin du chojéra, la fièvre y règne en 

Saigon a été aussi fort maltraité par le choléra, et la fièvre pernicieuse y a été 
plus fréquente qu’on ne pouvait le prévoir. 

Mytho a été moins éprouvé par le choléra que par la fièvre. 

La rive gauche du domaine qui comprend la province de Bienhoa, bien moins 
marécageuse que la rive droite, a été à peu près exempte du choléra. Il n’y a eu 
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RAPPORT SUR LE DELXIÉME TRIMESTRE DE L AMÉE 1866. 

















































RAPPORT SUR LE TROISIÈME TRIMESTRE DE L’AIVIVÉE 1866. 


■ molle et électrique des journées, fraî- 



jour a fait cesser la carphologie; le sulfate de quinine à 2 gra 
80 centigrammes par la bouche donné par petites doses, a fait 










































































































































































C ésl ainsi que 1 on voit l’élément nerveux reparaissant toujours et toujours facile 
à distinguer, meme sous les dominantes pathologiques momentanées qui faisaient 
éclore les influences épidémiques passagères, de telle sorte que les fièvres franches 
nerSèTîfevSenri de juillet ces fièvres 

de la constitution épidémique régnante. 


Il s’est présenté, du mois de mars au mois de mai 1806, des fièvres que je 
n avais jamais vues nulle part, et dont les premiers symptômes n’étaient pas toujours 
en rapport avec^la gravité réelle. Ces fièvres étaient-elles intermittentes, rémittentes 

parce que l’élément intermittent' de prèToü'de loïïfse“méleVesque'toujours 'alx 
affections graves, quoiqu’il n’en soit pas toujours le plus important. Néanmoins, ces 
fièvres se sont montrées à la fin de la saison sèche, quand l’élément paludéen était 
fort amoindri; elles présentaient une exacerbation le soir, n’étaient pas justiciables 
du sulfate de quinine, et, quand elles guérissaient, traînaient après elles un état 
typhoïtle plus ou moins prolongé; c’est ce qui me les fait regarder comme des fièvres 


âi heures par une exacerbation du soir; le sulfate de quinine n’y fit 
pas davantage. On peut regarder ce cas comme une fièvre pernicn 
Le second fut un homme jeune, vigoureux, qui éprouvait, 


ulroyante 


violent, une grande agitation. On lui avait donné la quinine le matin; il déjeuna, 
[u’ayant la fièvre, et se plaignit de la surdité quinique; l’agitation augmenta 
.. coup le soir, le pouls s’accéléra fortement; il prit A minuit un lavement de 
quinine qui redoubla les accidents nerveux, le pouls devint innombrable, et il mourut 
à 2 heures du matin, sans que l’éther et le laudanum aient pu amener le moindre 
calme, ni abaisser le pouls. 

agitation extrême dans les cas graves, dans les autres, de la somnolence; le pouls, 
d’abord plus fréquent, devenait irrégulier et se précipitait d’autant plus que le danger 
était plus grand; l’intelligence ne se troublait qu’aux derniers moments; il y avait 
absence de transpiration, que ne provoquaient ni les couvertures, ni l’acétate 
d’ammoniaque, ni les boissons chaudes; le tilleul pourlaiil l’a hâtée dans les cas peu 
graves; mais ce ^ui distinguait surtout celte maladie, c’était une envie continuelle 
d’uriner. La mixtion produisait des urines claires et abondantes, telles que celles 
qu’on appelle urines nerveuses ; le danger était d’autant plus grand que le malade 
était plus agité et urinait plus souvent. Dans les instants qui précédaient l’agonie, 
certains malades urinaient toutes les cinq minutes. 

La quinine à dose élevée ne faisait qu’exalter ces symptômes, que l’éther et le lau¬ 
danum étaient impuissants à calmer. 

Les cas graves se multipliant, la position devenait embarrassante, parce > 
mort était certaine. 

Un matelot anglais/fiit pris de cette fièvre; il urinait déjà tous les quarts d’heure 
quaiul on l’apporta dans mon service. Je lui prescrivis immédiatement 45 grammes 
de sirop de chlorydralc de morphine (suivant la dose dn codex pour l’acétate) ^ 
prendre par cuillerée à bouche en trois fois, de demi-heure en demi-heure; ce f 
le seul q^ui guérit, encore Iraîna-t-il une fièvre typhoïde qui accéléra les ravages ( 
la nhtliisie dont il était atteint et qui l’emporta au bout de quatre mois. 

Le remède était trouvé; le seul qui ail pu conjurer ces accidents formidables 
abaisser le pouls sans narcotiser outre mesure, c’était le sirop de chlorydrale de 
morphine, que je donnai dans les cas graves à la dose de 45 à 60 grammes. Sous 
son influence, le tilleul et l’acétate d’ammoniaque amenaient la transpiration, les 
sinapismes faisaient tomber la violente céphalalgie, et les malades guérissaient a'"'*' 
des doses insignifiantes de sulfate de quinine et le traitement ordinaire d’un i 
typhoïde consécutif peu grave. 

Celle maladie m’a donné beaucoup de soucis au début, et je remercie le Ciel de 
m’avoir donné l’inspiration de prescrire coup sur coup d’aussi fortes doses de sirop 
de morphine, dans des maladies où l’on aurait pu craindre que les pliéiic'''^"''"- 
cérébraux ne s’en trouvassent pas bien; mais, sans cela, ils mouraient tous 
pour la première forme. ‘bi 1’ ' lé ■ ’ d 1 

d'avril ' 866)''dans Laquelle lê'mal TOlènt eSlaü Wcu comme'’daiis ' 

mière, avec l’envie fréquente d’uriner; mais au lieu de l’agitation extrôii. 

prcmiei's, ces malades avaient un état comateux qui enlratnail la somnolence et des 

quoique pénible, arrivait ordinairement"le troisième ou le quatrième jour, a 
par une simple infusion de tilleul. Les malades s’en tiraient avec une fièvre mui, . . 

ou typhoïde légère, au bout de T à 12 jours. Il y a plusieurs de ces malades auxquels 

cle pouilre de quinquina jaune; ce ii’était\loiic pas une fièvre iiitemittente. 

Celle maladie nouvelle, ou du moins totalement inconnue pour moi jusqu’ ’* - 
a pris droit de domicile dans ta constitution médicale; elle s est introduite i 
élément fondamental dans toutes les fièvres typhoïdes, de transition et da . .. 
rémittentes d’automne; aussi de ma vie je n’ai usé autant de sirop de morphine que 
dans celle année 1866, et jamais il ne m’a fallu tant d’efforts pour changer l’urinaUon 
en diaphorèse. 

J’ai vu à ma clinique de jeunes médecins qui restaient surpris, et en cela 
faisaient preuve d’instruction, de me voir donner de si fortes doses de sirop 
morphine dans des accidents ataxiques ou comateux, visiblement typhoïdes; mais 


duira peut-être et qui mérite de ne pas être oublié. 


Les fièvres d’été de 1866, quoiqu’il y ail déjà depuis le mois de mars bon nombre 
J fièvres inlermillentes, sont en général des lièvres typhoïdes qui servent de tran¬ 
sition des maladies vernales à celles de l’automne. 

Dans ces fièvres typhoïdes domine encore l’élément nerveux que j’ai signalé au 
printemps, et je leur ai appliqué identiquement le même traitement, complété par 
les moyens curatifs que réclamaient les cas particuliers. 


On ipeut considérer en Cochinchine l’aulomne comme commençant vers le 

du miasme paludéen. On doit donc toujours s’attendre à y voir dominer la fièvre de 
marai^s ; on doit aussi rencontrer dans cette saison les formées les ÿus variées de la 

qu’il faut bien remarquer, c’est que la constitution médicale régnante imprime son 
cachet avec force aux fièvres rémittentes. J’ai déjà fait voir qu’en 1865, sous le règne 
d’une constitution médicale pourtant à l’ajgidUé, toutes les^jièvres i^émitlentes 

J’aulom^e furent-elles entachées de cet élément typhoïdo-îierveux 

. ’ lies; j’ai fait voir qu’il était presque épi- 

spctacle assez saisissant que celui de ces 

—.J, transpirant difficilement et urinant à chaque instant, présentant 
typhoïde là encore il fallait le sirop de morphine, que j’ 


paraissait qu’une maladie de transition. (Serait-ce que toute cette année doit cire 

soitj l’élément nerveux a pourtant fini par s’éteindre sous l'iiifluence des pluies de 
la fin de l’année, pour faire place à l’élément bilieux préparé depuis longtemps par 
l’hypertrophie que le foie avait éprouvé à la saison d’été. 


En 1866, nous n’avons eu que 6 cas de choléra, dont 4 décès. Ces cas, tout à fait 
sporadiques, se sont présentés dans les derniers mois de l’année (septembre, octobre, 
décembre), et pourraient à la rigueur se rattacher à la fièvre pernicieuse cholérique, 
rv,.:. "’-voiis pas eu de choléra épidémique au printemps; v" 
il, qui n’a pas été mortel, ne doit pas être compté. 


de cyanose que présentent ces fièvres avec le choléra, étaient bien faits pour faire 

Asiatiques, qui**sont plus'que nous expoLs au fléau. C’est là un 'fait important qui 
mérite qu’on s’y arrête. 

Serait-ce qu’il ne peut pas régner en môme te...r- 

les causes qui l’appelaient là-bas lui manquaient ici? 

nous avions, à la place (lu choléraj la grippe d’abord, puis des maladies éruptifs, 
et enfin des fièvres nerveuses et typhoïdes. 

le‘‘trimestre, et cW là une condition (lue'j’ai signalée jusqu’ici comme favorable 
au développement du choléra. Que mamiuail-il donc? Les vents du sud, qui tous les 
ans jusqirici soufllaicnt à la saison de transition, ont complètement fait défaut. Il y 
avait des fièvres typhoïdes, mais de forme nerveuse, jiresque toujours sans margarine 
dans les selles, c’est-à-dire sans étal gastralgique. 

Aujourd’hui que j’écris ces pages, nous sommes assez avancés dans l’amiée 1867 
pour (lire qu’il n’y a pus eu et qu’il n’y aura pas de choléra épidémique ; cependant, 
au printemps, les vents de sud ont souillé avec persistance, mais il n’y a pas eu une 
goutte de pluie, et la margarine ne s’est presque jamais montrée dans les selles des 
malades atteints d’étals typhoïdes. 

Je nés puis pas affirmer que ce soient là des causes invariables de choléra, mais 
ce ^ue je puis bien dire, ce sont les circonstances dans lesquelles il s’est montré 

S.-0.,*quand le vent ^ Ld soufîlait'et qu’en môme temps les pluies alternaientavec 
malades présentaient alors des étals typho-gastralgiques carac; 


lérisés par l’étal lyplioïde et la pi 
m’autorise à dire que les vents d 
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RAPPORT SIR LE QUATRIÈME TRIMESTRE DE L’AiVXÉE 1868 


Le quatrième trimestre en Cochinchine appartient à la saison humide et à la saison 
sèche, il comprend encore la période de transition ou le passage de la première à 
la seconde saison. Le passage de la mousson de S.-O. à la mousson de N.-O. n’a lieu 
que lentement et graduellement, aussi voyons-nous dans le mois d’octobre la pluie 
ez grande abondance. C’est le 5 octobre qu’a lieu la première pluie 
E. ; depuis cette époque la mousson de N.-E. règne au large, 


ils viennent tantôt de la direcüon du N.-O., tantôt du S.-E. 

de plus en plus. Le matin et dans la journée le vent affecte la direction du /-E.-S.-E. 
les soirées sont calmes, et pendant la nuit la brise varie du N.-O. au S.-O. Les orages 

est souvent embrumée. Pendant le mois de décembre la saison sèche s’établit, tes 
pluies deviennent très rares; le dernier orage du N.-O. a lieu le 25, le vent est variable 
du N.-E. au S.-E. 

Pendant le quatrième trimestre, les maladies des voies digestives sont encore 
nombreuses, la dysenterie peu fréquente en octobre augmente dans la deuxième 
quinzaine de novembre et elle acquiert une rigueur excessive, due sans doute à l’in- 

dysenteriè qui fournit le plus grand nombre de décès.' Nous voyons encore cette 
maladie produire de grands ravages au mois de décembre. A cette époque la dysen¬ 
terie chronique présente souvent des retours vers la nuit; elle produit des désordres 
rapides chez des malades très affaiblis et n’offrant que peu de résistance. Tous les 

Les diarrhées sont encore bilieuses dans le commencement du trimestre, la con¬ 
sent alors formées par une abondante sérosité grisâtre ne présentant plus aucuné 


Les embarras gastriques abondent; ils sont souvent accompagnés d’une fièvre 
continue d’une intensité variable et dont h durée est de trois à six jours. Les éva¬ 
cuants et la sulfate de quinine à doses filées trouvent dans ce cas un très heureux 
emploi, quelques hépatites sont observées, elles représentent la dernière impression 
de la chaleur qui se fait encore sentir au commencement du trimestre. Les maladies 


dant l’anémie s’offre à nous avec sa physionomie ordinaire et elle atteint quelquefois 
une gravité extrême. Elle est, chez beaucoup d’hommes, consèculîve à un long séjour 
dans les provinces de l’ouest où régnent particulièrement les fièvres intermittentes; 
l’action débilitante du climat et l’infection paludéenne ne peuvent manquer de pro¬ 
bes fièvres simples sont moins fréquentes, l’élément paludéen ne manque pas de 
produire encore quelques ravages. Nous observons quelques fièvres rémittentes 
simples, plusieurs fièvres rémittentes bilieuses très graves et quelques fièvres per- 

Le rhumatisme ne reste pas étranger à la pathologie du quatrième trimestre ; 
humidité d’abord, ensuite variations de températuré, différences thermométriques très 
sensibles entre le jour et la nuit, tels sont les conditions qui favorisent puissamment 

Les bronchites se montrent en grand nombre, mais elles sont ordinairement 

une' marche rapide qui conduit avec une célérité surprènante vers le terme fatal, 
quelques tuberculeux ont eu des hémoptisies très abondantes et répétées. La pneu¬ 
monie se montre avec tous les symptômes qui la caractérisent; je l’ai traitée avec 
l’émétique suivant la méthode de Rasori et cette médication sera toujours réussie, 
mais à la condition de ne la continuer que pendant peu de jours et d’avoir recours 

quelques pleurésies. ' ■ 

tecKéfdusermce àe santé, 











































































































































































RAPPORT SUR LE PREMIER TRIMESTRE DE L’AAAÉE 1869 


te premier trimestre de l’année appartient dans la météorologie de la Cochinchine 
à la saison sèche. En eilet, pendant toute la durée de cette période, en 1869, il n’y 
a pas eu un seul jour de pluie. Bien qu’appartenant à la même saison, les mois de 
janvier, février et mars ont présenté des conditions de température bien différentes 
•et capables de les distinguer l’un de l’autre. 

Le mois de Janvier s’est annoncé avec un abaissement très sensible dans la tem- 


Malgré l’évacuation des convalescents qui avait lieu le 2 janvier, les malades ont 
augmenté rapidement. Les troupes d’artillerie ont donné un nombre considérable 
d’entrées à rhôpital. J’ai supposé que cet accroissement rapide de malades dans un 
seul corps était dû à l’inspection générale qui avait lieu en janvier. 

A cette occasion les exercices, les manœuvres fréquentes et prolongées, les fatigues 
exceptionnelles ont déterminé chez un assez grand nombre d’artilleurs des fièvres 











































































































































































































































































































































































































































































transports fréquents de 
seules victimes ; encore 
s cas en janvier, autant 
te cause ; mais la com¬ 
ment m’a engagé à les 

eu nombreuses et peu 


revenant à la dysenterie, qui le ] 
la mort de malheureux rédui 
parties du corps. Ces hydrppi^ 
Hépatites. — Les hépatites 
engorgement jusqu’à l’abcès du 
enceintes accompagnait fréquc 
Hémorrhagies actives.—Lâ 
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RAPPORT SIR LE TROISIÈME TRIMESTRE DE L’ANNÉE 1870 










































































































RAPPORT SUR lÆ QUATRIÈME TRIMESTRE DE L’AAAÉE 1870 


Le quatrième trimestre 1870, bien que devant compter dans sa plus grande partie 
comme appartenant à la saison sèche, a été ordinairement humide et froid avec 
un ciel couvert et des vents de N.-O. ; nous avons eu de la plui' 
jusqu’au 14 décembre. 


peut être étonné de voir l’anémie se prolonger dans ce trimestre avec tant de per¬ 
sévérance et 1 anasarque ou 1 hydropisic si commune que jamais on n’en a vu 

extrémités inférieures et parfois de rmfiUration générale;' il est bien établi que 
quand les malades ont une fois présenté ce phénomène, ils ne peuvent plus se 
remettre d’une manière durable en Cochinchine; aussi les renvois en France ont-ils 
été très nombreux, et malgré ces rapatriements incessants avons-nous encore perdu 
beaucoup de malades dans la colonie. 

On a pu remarquer dans ce trimestre que l’empoisonnement miasmatique était 
à Saigon plus fréquent et plus profond qu en temps ordinaire. Car je regardais 
jusqu’ici riiabitation du chef-lieu comme un changement d’air très favorable aux 
personnes qui revenaient des provinces dont le sol est bas et marécageux. 

' Cette modification de la salubrité de Saigon s’explique tout naturellement par les 
immenses travaux de terrassement qui se font dans celle ville naissante. 

Je regarde même comme très heureux que nous n’ayons pas vu sufgir une épi¬ 
démie meurtrière dans d’aussi mauvaises conditions hygiéniques. 

Mais s’il n’y & pas eu d’épidémie proprement dite, il y a eu une intoxication 
profonde et générale telle que ceux qui tombaient malades no se relevaient plus, 
et que môme le retour en France perdait beaucoup de sa puissance curative. 

Parmi les maladies qui ont régné dans ce trimestre, les plus gros chiffres sont 
toujours pour les diarrhées, dysenteries et fièvres inlormillentes; mais, au-dessous 


de ces maladies endémiques, nous trouvons des bronchites chroniques et des fièvres 
typhoïdes qui ont encore occasionné d’assez nombreux décès. Cette dernière maladie 
a régné presque sans relâche pendant toute l’année et se trouve être la caractéris¬ 
tique pathologique de l’année 1870. J’ai dit comment, ayant été importée de Toulon 
par les transports, elle a pris droit de domicile dans la colonie. 

Quoique la variole régnât en France d’une manière épidémique et qu’il y en ait 
eu plusieurs cas à bord des transports entre Toulon et Saigon, nous avons été assez 
heureux pour échapper â la contagion, ce qui n’a pas empêché la variole de faire 
des ravages dans le pays, où elle est endémique, ainsi qu’en Chine. 

Pour nous mettre à l’abri de l’invasion de la variole parmi les Européens, nous 
avons établi dans un ancien fort, en aval .de Saigon, un lazaret où l’on déposait les 
hommes qui apportaient la variole de Hong-Kong; nous n’avons eu en tout que cinq 


Je dois signaler aussi dans ce trimestre quelques retours de coliques saturnines. La 


une colique de plomb et qu’elles ne font pas usage de ce métal, les met trop peu 
en défiance contre cet agent d’intoxication dont les effets sont pourtant évidents et 
deviennent meurtriers dans un climat aussi chaud que la Cochinchine. 

On verra, sous le litre de Redite, une maladie parfaitement caractérisée et fré¬ 
quente en Cochinchine, que l’on peut bien ramener à la dysenterie, mais que je 
liens à en distinguer, parce que le rectum seul est pris dans cette forme du mal, 
le côlon n’y participant en rien; il y a plusieurs années déjà que j’ai adopté cette 
dénomination, que l’évidence a fait accepter aujourd’hui à tous les médecins de la 




















































































































































A l’aulopsie, on trouvait les plaques de Peyer indurées, 
par rulcéralion et la gangrène, '>» 


lonile intense des viscères du petit bassin et une ou plu 
plaques de Peyer détruites. La mort pouvait être prédi 
l’avance, dès que la bile verte se séparait des selles 1 


plaques de Pever indurées, noires, en partie détruites 1 « pour les hommes jeunes, non acclimatés, reunis en trop grand nomhie 
dans toute la'longueur de l’intestin grêle; une péri- « endroit restreint, circonstances remues ainourd hui à bord du Neums. 
letit bassin et une ou plusieurs perforations sur les « qu’en ce moment on ne neut garder p us de 500 hommes à bord sans s 




Hères comme celles que j’ai signalées à la fin de décembre ; chez celui-ci, il n’y a 

^^I?e*40 avril est armé VAvèyron, nous apportant quelques convalescents de fièvre 
typhoïde. Au mois d’avril, sous l’influence d’une haute température qui amenait une 
prostration excessive elt une grande difficulté à respirer, les fièvres continues étaient 

__ .. _ des fièvres putrides malignes. Elles 


___ _ les accidents typhoïdes se mdllipiier. » 

"liquides et noîràtres''et que 1 C’était la déclaration officielle de l’épidémie qui, effectivement, régnait d’une 
' manière trop évidente sur nos hommes depuis le C juin et influençait fâcheusement 
toutes les maladies. C’est'en effet le caractère des maladies épidémiques^ 

'.‘ propager par contagion ov dimn 


typhoïde. 

prostration excessive et une granae (iiiiicmie a respirer, le; 
toutes typhoïdes, peu franches, à éruption lente ou nulle,, 
dieux qui pouvait les faire regarder comme des fièvres 

....... atteint que les marins des transports ou les ho.—-- 

.-,ais déjà là une imminence d’épidémie, et je commençais à craindre le choléra, 
mah ce ne^ul pas lui qui se déclara, «■> 

quand le choléra^n’exisle pas, le^flèvres com^^^ 


saient qu’à un degré très avancé de la maladie; il n’y eut jusque-là jamais d’ébriélé 
typliique. Au début, on constatait des rémissions que le sulfate de quinine à haute 
dose paraissait transformer en intermiltences, l’abdomen était un peu douloureux et 
se lympanisait plus tard ; les selles étaienj niouléês ou mélangées de diarrhée jau¬ 
nâtre et de matières demi-solides. On aurait pu croire le tube intestinal exempt 
d’atléralions. Presque jamais de sudainina ni de taches à la peau, si ce n’étaient des 

a ires de moustiques persistantes auxquelles j’attache la même signification qu’aux 
es rosées, parce que, comme elles, elles indiquent un mauvais élat de la circu¬ 
lation cutanée. 

Les symptômes les plus inquiétants étaient la céphalalgie, le délire, les soubresauts 
des tendons; le musc, au début, calmait momenlaiiémenl ces secousses, mais elles 
revenaient plus tard. J’étais bien en droit de croire au typhus, plus encore 
rémittente typhoïde, aussi j'administrai le traitement le plus énergique 
par Graves dans le typhus ferer, la potion razorienne. Lette médication pa 
quelques bons effets momentanés, maniée avec toutes les précautions que coui.iiui.«.... 

ont laissé des mâux de tête et une faiblesse qui ont persiste plus d un mois. ^ 

tube inlestmal’n’était malade que dans l’ileon et le cæcum. La teinte de celle partie 
de l’intestin offrait des arborisations rosees; les plaques de Pever étaient un peu 
saillantes, il y en avait de rouges uu peu ulcérées, les follicules isolés étaient plus 
saillants. Chez un jeune soldat, l’iléon était cnblod ulcérations delà largeur inoyemie 
d’un demi-centimètre; quelques plaques de Pever, quoique |jeu saillantes, étaient 

* Imdes et suppurés. ^hez tousj le haut et le bas de 1 inlestui 


cachet à toutes les malaJies régnantes du môme orilre paliiologique. 

Le 16, meurt un jeune matelot du Fleurus, d’une constitution athlétique, 23 ans, 
•mois de Cochinchine, 3 jours d’bôpilal, 4 jours de maladie. Chez lui, la maladie 
été foudroyante : les plaques de Peyer très gaufrées, quelques-unes profondément 
ulcérées; leurs follicules solitaires sont saillants par tout intestin grêle, et vers le 
bas percés d’un cratère qui n’est qu'un commericemeiU d'ulceratiori. 

L’épidémie gagne bientôt la caserne et attaque de préférence les jeunes soldats 
arrivés par la Creuse ou par VAveyron. Ceux qui sont particulièrement voues à la 
mort sont des jeunes gens de 23 ans, n’ayant pas plus d’un ou deux mois de Cochin¬ 
chine, en un mot non acciimalés. La fièvre d’accljmalement, chez eux, au lieu de 
prendre la forme d’un simple dérangement catarrhal ou bilieux, a pris le caractère 
de la fièvre typhoïde la plus grave. C’est du premier au troisième mois de séjour 
que les cas ont été le plus fréquents; ce sont donc presque tous des passagers de 
VAveyron (10 avril) ou de la Creuse (25 mai). Au mois de juillet, fépidémie se 
répandit par toute la Cochinchine avec la même gravité qu’au chef-lieu. Les accidents 
étaient identiques et la mortalité égale ; seuleinent^comme^il falIaiU|y^aU^^^^^^^ 

dissémTnaliord|^homS ‘^‘'’^^Tgoï ils^ sont"accumuîés 

JanTdS^cVndiltoïsï eJîcore'Euioup à'iiélreî!^”" 

C’est au commencement de juillet que répidéinie était arrivée à son summum; 
après cette époque, elle commença à décroître, et le premier fait saillant qui me fit » 
recoimaUre la diminution de rinleiisilé de la maladie fut la diminution de la cépha- * 
lalgie; ce phénomène, dont la violence était extrême au fort de répidéinie, devint 
tolérable à la fin de juillet, et môme alors on vit des malades qui, quoique dans un 

Au mois d’août, la fièvre typhoïde cessa d’être épidémique ; ce n’est pas que nous 
n’ayons eu encore bien des cas jusqu’à la fin de l’aimée, mais ils n’avaient plus le 


forte entente centrale, les selles étaient moulées 
la fièvre typhoïde 


3 epidémique, n 


typhoïde. D 
yphoïdes qt 


soldat se présente à l’hôpitai avec des accidents lypli 

Le G juin, entre à l’hôpital un jeune matelot ( 
(Baslaêrt), qui paraît dans un état profond d’ivresse 
il n’a pas repris connaissance et est morl le 10 av 
m’ont conduit à lui donner la potion razorienne. C’ï 
’.- .•*- se montra dans nn 


potiSuë’à'gâücii e; j’ai ouvert i’abcès, il allait* ^ 

il s’affaisse; la veille, il est tombé dans l’algidilé et est mort à minuit. A l’autopsie 
je trouve les plaques «le Peyer saillantes, gaufrées, mais très peu é^evées^; quelques- 

une typhoïde maligMie que l’on pourrait appeler dysenterie typhoïde; quelques autres 
cas, de môme gravité, enlèvent rapidement les hommes. 

Le* 15, ce qui domine c’est la fièvre lyphoïde grave; elle règne surtout 
à bord d\\ Fleurus. ou sont réunis beaucoup de jeunes inatelols destinés à la division. 

J’écris à l’amiral gouverneur que a nous recevons depuis quelque temps à l’hôpital 
« un assez grand nombre de marins du vaisseau le Fleurus, alteints d’accidents 
« typhoïdes en apparence peu graves au début, qui bientôt prennent un haut degré 
c (te gravité, et chez quelques-uns ont entraîné rapidement la mort. Celte affection 
« typhoïde, qui règne depuis un mois à Saigon et à Mylho, est surtout un danger 


Les symptômes de celle fièvre ont été si violents et si rapides que j ai pu croire 
au commencement à rapparilioii du typhus, mais l’aulopsie ne pouvait laisser aucun 
doute; les plaques de Peyer gonflées, ulcérées, perforées, les follicules isolés soule¬ 
vant la muqueuse comme des grains de petite vérole, démontraient la dolhiénentérie 
la mieux caractérisée et telle que je ne fai jamais vue en Europe. 

La céplialalgie, au début de la maladie, était d’une violence iusupporlable, surtout 
au commencement do fépidémie. Le malade arrivait rapidement au délire et à la 
carphülogie; dès lors, la mort était pre.sque inévitable. Cette céphalalgie était surtout 
remarquable au début de fépidémie, comme si les malades se fussent ressentis d’uiie 
influence typhiiiue duc à fencombreineiit. Celle céphalalgie a persisté chez les 
convalescents du début de fépidémie pendant un temps fort long et s’exaspérait 
niK'lnnes iitK I chaque jour à fapproche de forage; plus tard, au milieu de fépidémie, elle n avait 
qutlques-uiiN | el, à la lin de juillet n’existaU plus, môme dans'les cas 

_^ux. Les épistaxis ont été rares. Les symptômes cérébraux n’ctaieiU pas ordi¬ 
nairement d’une grande violence ; le subdelirium était plus fréquent que les accidents 
ataxiques violents; l’agitation, le délire, les soubresauts de lendons et la carpiiologie 
étaient les phénomène^ les plus fréquents; on voyait cependant quelques malades se 
lever la nuit et parcourir la salle en chemise, Ireinblotlanls el ne sachant où ils 
allaient. Je n’ai pas besoin de dire que c’était là un-signe de la plus haute gravité. 

La lempéraUire du corps, prise sous faissefle, n’a jamais été très élevée et n’élail 
pas toujours en rapport avec la vitesse du pouls. Voici quelques cliiffres qui feront 

6 mai. — Darscuil : pouls, 120; un peu dur, onduleux; aisselle, 3805. 

7 mai. — Darseuil : pouls, 134; encore uii peu onduleux; aisselle, 38o. 

10 mai. — X..., soldat de la pagode des Mares : pouls, 120; température, 38o5. 
1er iQin. — Giraud, matelot du Fleums : pouls, 100; température, 3705. 

matelot du jè’iewrus, très robuste : pouls, 100; lempéralure, 38°. 

'. soldat ; pouls, 100; température, 37o8. 

soldat : pouls onduleux, 150; température, 38°. 
soldat : pouls onduleux, 100; température, 38o. 

— X... suprà : pouls, 96; température, 37o5. 

— I)..., jeune soldat : pouls, 100; température, 38o8. 

— ü..., jeune soldat : pouls, 120; température, 37'’8. 

— X..., jeune soldat : pouls, 84; température, 38«. 

— X... suprà : pouls, 72; température, 36'»7. 

— X..., pouls un peu dicrote, 96; température, 39°; mort le 11. 

14 luillet. — B..., jeune soldat : pouls onduleux, 92; température, 

là millet. — ü..., jeune soldat : pouls onduleux, 104; température, djob. 

lü juillet — F..., ieune soldat : pouls onduleux, 100; température, 

Ic-aoiil. — R..., soldat : pouls onduleux, 134; température, 37‘>9. ^ 

U août- — Mironnent, soldat : pouls onduleux, 84; température, 37®o. 

C’était habiluejleiiiciil un mauvais signe de voir le pouls et la température suivre 


— D...’ ieune 
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